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Актуальність вивчення інфекційного мононуклеозу (ІМ) пов’язана зі збільшенням захворюваності в останні роки, легкістю зараження, пожиттєвою персистенцією вірусу в організмі людини. З року в рік збільшується захворюваність і у Сумській області: в 2007 р. було зареєстровано 19 (12, 1 на 100 000 дитячого населення) випадків захворювання, тоді як у 2008 р. – 37 (23, 6 на 100 000 дитячого населення).  
Метою роботи було вивчити особливості  перебігу ІМ у дітей в останні 4 роки. Під спостереженням знаходилося 55 дітей віком від 6 міс. до 18 років. Віковий склад госпіталізованих був наступним: дітей у віці до 1-го р. -2 (3,6%), з 1-го р. до 3-х р. – 17 (31,9%), з 3-х р. до 6-ти р. – 18 (32,7%), старше 6-ти р. – 18 (32,7%). Отже частіше (67,3%) захворювання виявлялося в дітей дошкільного віку. Хлопчики склали 61,8%, дівчатка – 31,2%. Майже в усіх хворих  (85,5%) відзначався середньо-тяжкий перебіг захворювання. Діагноз підтверджували виявленням у хворих антитіл класу Ig М до VCA/BEБ. Основна частина хворих госпіталізована в осінню (32,7%) і весняну пори року (36,4%).
Госпіталізація хворих  здебільшого була пізньою. У перші 3 дні захворювання госпіталізовано лише 25,5% пацієнтів, до кінця 1-го тижня - 40,0%, на 2-му тижні – 21,8%. За результатами аналізу  карт стаціонарних хворих, пізня госпіталізація була зумовлена невдалим лікуванням амбулаторно «гострих респіраторних вірусних захворювань», або фолікулярної і лакунарної ангін (41,8%). У більшості хворих захворювання розпочалося з закладеності носа, болю в горлі, збільшення лімфатичних вузлів. Підвищення температури тіла виявлялося в усіх хворих, у 49 (89,1%) - вона утримувалася до 7 днів, а в інших – до 10 – 14 днів. Збільшення підщелепних лімфатичних вузлів відзначалося в усіх хворих, передньошийних - у 39 (70,9%), задньошийних - у 17 (30,9%). Лакунарний тонзиліт зареєстровано в 20 (36,4%) хворих. Плямисто-папульозні висипання виявлялися у 3 (5,5%) дітей. Гепатолієнальний синдром зареєстровано у 26 (47,3%) пацієнтів, у решти - ізольоване збільшення печінки.
При лабораторних дослідженнях у 2 (3,6%) відзначено підвищення вмісту білірубіну, у 19 (34,5%) - АлАТ, у 24 (43,6%) - тимолової проби. Лейкоцитоз зареєстровано у 46 (83,6%) хворих. Зміни лейкоцитарної формули у дітей характеризувалися лімфомоноцитозом, лімфоцитозом, моноцитозом.
У 19 (34,5%) дітей з ротоглотки виділено різноманітні умовно-патогенні мікроорганізми, а також асоціації збудників.
При проведенні специфічної діагностики у 29 (52,7 %) пацієнтів виявлені антитіла класу Ig М до VCA/BEБ.
Таким чином, до особливостей перебігу ІМ у дітей можна віднести високу частоту захворюваності серед хлопчиків, особливо дошкільного віку в осінню і весняну пори року. Відсутність класичного перебігу захворювання у частини пацієнтів потребує застосування комплексу специфічного обстеження для підтвердження діагнозу.


